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Avant‐propos 
 

  Depuis  2017,  j’ai  découvert  avec  intérêt  le milieu  des  sapeurs‐pompiers.  J’ai 

intégré la section des sapeurs‐pompiers volontaires au sein du centre d’incendie et de 

secours de Séverine à Saint‐Etienne dans la Loire. Pendant ces sept années, j’ai réalisé 

diverses interventions notamment dans le domaine du secours à personnes, cadre dans 

lequel j’ai pu mettre à profit ma formation universitaire de pharmacien. 

Cette expérience m’a  incité à penser une thèse alliant mon exercice professionnel et 

mon expérience de volontariat. L’ objectif est de conjuguer mes connaissances dans ces 

deux domaines afin de permettre aux sapeurs‐pompiers d’optimiser leurs connaissances 

sur les médicaments et par conséquent d’optimiser la prise en charge des victimes.  
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Avec une  intervention réalisée  toutes  les sept secondes en 2019,  les sapeurs‐

pompiers  s'imposent  comme  un  maillon  essentiel  de  la  chaîne  de  secours  et  de 

protection des biens en France. C’est grâce à l'efficacité des ces hommes et femmes que 

plus de  trois millions de  victimes  sont prises  en  charge  chaque  année.  Les  sapeurs‐

pompiers sont confrontés chaque jour à de nouvelles interventions, mettant en jeu de 

nouvelles technologies, matériaux et des médicaments en constante évolution. (1) 

 

Récemment,  l’accès  aux  médicaments  par  la  population  s’est  largement  accru.  La 

démocratisation  de  la  médication  n’est  pas  sans  risque.  Elle  augmente 

considérablement le risque de mésusage des médicaments. Ainsi, les sapeurs‐pompiers 

sont plus fréquemment confrontés à des interventions complexes relatives à des prises 

de médicaments. Cependant,  la prise en charge des victimes doit demeurer rapide et 

efficace dans toutes les situations. 

 

Dans ce contexte, cette thèse a pour objectif d’établir un état des lieux des besoins des 

sapeurs‐pompiers en matière de connaissances médicamenteuses. L’état des lieux a été 

réalisé à  l’aide d’un questionnaire. Les résultats obtenus ont conduit à  la création de 

fiches mémoires concernant  les principaux médicaments  rencontrés par  les  sapeurs‐

pompiers. L'objectif est d'accroître leurs connaissances et leur capacité de réaction face 

aux médicaments et face aux intoxications médicamenteuses. 

 

La  première  partie  est  une  synthèse  de  l’Histoire  et  de  l’organisation  des  sapeurs‐

pompiers en France. L’exemple du Service Départemental d’Incendie et de Secours de 

la Loire (SDIS 42) est utilisé pour illustrer les propos. La seconde partie est constituée de 

données relatives à  la construction et à  la méthode du questionnaire, outil de recueil 

des données de  la thèse. Cette seconde partie s’intéresse également aux résultats du 

questionnaire  et  à  l’analyse  des  données  récoltées.  La  troisième  partie  concerne 

l’exploitation des données qui ont permis de créer un outil adapté à la demande. L’outil 

proposé sera lui aussi présenté dans cette troisième partie. 

1. SAPEURS‐POMPIERS: PRÉSENTATION GÉNÉRALE 
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1.1 HISTOIRE DES SAPEURS‐POMPIERS EN FRANCE 

1.1.1 Avènement du système de secours en France 

 

Les prémices des services de secours sont plutôt archaïques. En effet, entre  le 

IXe siècle, date de création du “guet”, et le XVIIe siècle le système évolue peu. Le guet 

était un service assuré par les bourgeois pour protéger les villes des vols, crimes et bien 

sûr des incendies.(2) 

 

Puis  à  la  fin  du  XVIIe  siècle,  une  organisation  se  met  en  place  pour  faire  face  à 

l’augmentation des incendies à raison de la densification de la population en ville. Une 

ordonnance de police autorise un recensement des maçons, charpentiers et couvreurs. 

Cela permet, en cas d’urgence, de réquisitionner ces professionnels du bâti. C’est aussi 

à  cette  période  qu’est  créé  le  premier  corps  de  gardes‐pompes  pour  suivre  la 

modernisation des pompes à  incendies. Ce service présente déjà  les principaux traits 

d’un service public: adaptabilité et continuité.(2) 

 

C’est  au  cours  du  XVIIIe  siècle  qu'apparaissent  de  nouvelles mesures  de  prévention 

permettant de réduire le risque d’incendie. Puis, à partir de la Révolution Française, c’est 

la garde nationale armée qui assure le service de secours. (3) 

   

Enfin, c’est en 1831 que se constituent les corps communaux de sapeurs‐pompiers avec 

environ 50 000 hommes sur le territoire. A la fin du XIXe siècle, une loi municipale prévoit 

l’organisation de la lutte contre les incendies et les secours dans le cadre communal. La 

responsabilité des pouvoirs publics est solennellement affirmée. (3) 

 

 

 

 

1.1.2 Histoire et la législation moderne des sapeurs‐pompiers 
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   Afin de faire face à des événements catastrophiques touchant la population et 

impliquant de nombreuses personnes,  le plan ORganisation des SECours  (ORSEC) est 

créé en 1952. Ce plan prévoit une réponse face aux risques naturels technologiques ou 

sanitaires. Le préfet de département commande ce dispositif. En 2004 le plan ORSEC est 

devenu  une  organisation:  Organisation  de  la  Réponse  de  SEcurité  Civile.  C’est  une 

organisation  opérationnelle  permanente  et  unique  permettant  la  gestion  des 

événements graves concernant la population.(3) 

 

Jusqu’en 1996, l’organisation des pompiers était communale ou intercommunale. Une 

nouvelle  loi  a  fait  évoluer  l’organisation  communale  vers  une  organisation 

départementale adossée à un établissement public: le Service Départemental d’Incendie 

et de Secours (SDIS). (4) 

 

1.1.3 Départementalisation de l’organisation des sapeurs‐pompiers 

 

La  loi n° 96‐369 du 3 mai 1996  relative aux  services d'incendie et de  secours 

parue au journal officiel le 4 mai 1996 définit la création d’un SDIS par département. Le 

SDIS devient alors le gestionnaire essentiel des moyens humains, matériels et financiers 

des services d’incendies et de secours dans le département. Les missions des sapeurs‐

pompiers  sont  aussi  définies  par  cette  loi.  La  gestion  est  assurée  par  un  conseil 

d’administration  qui  ne  réunit  plus que  des  élus. Une  commission  administrative  et 

technique,  composée essentiellement de pompiers, peut donner  son avis au  conseil 

d'administration.(4) 

 

De plus, la loi n°96‐370 du 3 mai 1996 relative au développement du volontariat  dans 

les corps de sapeurs‐pompiers parue le 4 mai 1996 au journal officiel vise à améliorer le 

statut des sapeurs‐pompiers volontaires. Cette loi reconnaît un droit à la disponibilité, 

une  création  de  vacations  horaires  et  une  allocation  de  vétérance.  Ces  nouveaux 

avantages ont un  impact positif sur  le recrutement des sapeurs‐pompiers volontaires 

(SPV), élément essentiel et majoritaire dans le corps des sapeurs‐pompiers. (4) 
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1.2 SAPEURS‐POMPIERS: UNE ORGANISATION PARTICULIÈRE 
1.2.1 Organisation générale 

 

  En France, 250 000 sapeurs‐pompiers sont répartis sur l’ensemble du territoire.  

Cet effectif important permet une action rapide et efficace. On compte parmi eux pas 

moins  de  80%  de  sapeurs‐pompiers  volontaires.  En  effet,  le  système  des  sapeurs‐

pompiers en France repose sur l’action synergique de sapeurs‐pompiers professionnels 

(SPP)  et  des  sapeurs‐pompiers  volontaires.  Ils  sont  “chargés  de  la  prévention,  de  la 

protection et de  la  lutte contre  les  incendies”  , des missions qui  leur sont propres.  Ils 

participent aussi à "la protection et à  la  lutte contre  les autres accidents, sinistres et 

catastrophes, à  l'évaluation et à  la prévention des risques technologiques ou naturels, 

ainsi qu'aux secours d'urgence". 

Ces hommes et  femmes sont répartis au sein de Centre d’Intervention et de Secours 

(CIS). Ces centres dépendent quant à eux d’un SDIS. Le SDIS a pour rôle d’organiser et 

diriger l’activité opérationnelle au sein de son département.(5) 

 

1.2.1.1 Organisation des sapeurs‐pompiers au niveau national 

 

Les sapeurs‐pompiers sont sous  la tutelle de  la Direction Générale de Sécurité 

Civile et de  la Gestion des Crises (DGSCGC). La DGSCGC est rattachée au ministère de 

l’Intérieur. C’est la structure centrale de la gestion des risques en France. Les missions 

gérées par  cette  instance  vont des  accidents  courants  à  la  gestion des  catastrophes 

naturelles majeures. Ses quatre principales missions sont: 

‐ la protection des personnes, des biens et de l'environnement,  

‐ l'alerte et l'information des populations,   

‐ le mécanisme européen de sécurité civile,  

‐ la promotion de la sécurité civile à l'étranger. (6) 

 

1.2.1.2 Organisation des sapeurs‐pompiers au niveau départemental 
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  Au niveau départemental, les Sapeurs‐Pompiers sont organisés en SDIS. Les SDIS 

sont  dirigés  par  un  officier  supérieur  de  sapeurs‐pompiers.  Une  autorité  bicéphale 

permet  la gestion des SDIS  : une gestion opérationnelle par  le préfet et une gestion 

financière et administrative par le conseil d’administration. (7) 

 

La chaîne opérationnelle, gouvernée par le préfet, est dépendante d’un chef de corps 

départemental,  aussi  appelé  directeur.  Ce  directeur  a  autorité  sur  l'état‐major 

opérationnel  composé  d’un  Centre  Opérationnel  Départemental  d’Incendie  et  de 

Secours  (CODIS)  et d’un Centre de  Traitement de  l’Alerte  (CTA) qui  s’allient pour  la 

gestion des secours. Le CODIS est le centre névralgique du SDIS puisqu’il coordonne les 

opérations de secours 24 heures sur 24 chaque  jour de  l’année. De plus,  le CTA agit 

conjointement avec le CODIS pour permettre une réponse adaptée à chaque situation 

d’urgence.  Enfin,  les  derniers  maillons  sont  les  centres  de  secours,  effectuant  les 

interventions  qui  leurs  sont  confiées.  Comme  représenté  sur  la  figure  ci‐dessous, 

l’organisation est pyramidale. (7) 

 

Figure 1: schéma de la chaîne opérationnelle des sapeurs‐pompiers (7) 

 

 

 

 

Concrètement,  lorsqu’une  personne  sollicite  les  secours  en  appelant  un  numéro 

d’urgence (112 ou 18), sa demande aboutit au centre du CTA‐CODIS. Les deux services 
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travaillent conjointement pour fournir une réponse adaptée au besoin. Le CTA a alors 

pour rôle de lancer l’alerte au centre de secours le plus proche de l’intervention et d’en 

avertir le CODIS. La caserne (ou centre de secours) acquittera de son ordre de départ et 

validera  son  intervention  sur  la  mission  confiée.  De  son  côté  le  CODIS  informe  les 

autorités  compétentes  si nécessaire  (mairie, préfet, police…). Nous observons  sur  la 

figure ci‐dessous la chaîne de secours. Les échanges permettent un travail conjoint et 

rapide afin de dépêcher les secours au plus vite sur les lieux du sinistre. (7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2: schéma de la chaîne d’alerte et d’intervention des sapeurs‐pompiers(7) 

 

La chaîne de gestion est directement liée à l’organisation hiérarchique. Le Président du  

Conseil d’Administration du Service Départemental d’incendie et de Secours (PCASDIS) 

dirige cette chaîne par le biais du directeur départemental. Sur la figure ci‐dessous, le 

directeur  départemental  est  nommé  DDSIS  (Directeur  Départemental  des  Services 

d’Incendies  et  de  Secours).  L’autorité  est  ensuite  divisée  auprès  des  chefs  de 

groupements et enfin des chefs de centres. Comme représenté sur la figure ci‐dessous,  

l’organisation hiérarchique débute par le président du CASDIS. (7) 
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Figure 3: schéma de la chaîne de gestion des sapeurs‐pompiers (7) 

 

1.2.1.3 Organisation des sapeurs‐pompiers au niveau départemental: cas 

particulier du département du Rhône 

 

  Dans  le  département  du  Rhône,  la  structure  en  place  actuellement  est 

particulière. En effet, suite à la création d’une nouvelle collectivité territoriale en 2014, 

le SDIS est devenu  le Service Départemental Métropolitain d’Incendie et de Secours 

(SDMIS)  en  2015.  Cette  structure  particulière  a  été  mise  en  place  pour  gérer  la 

couverture  opérationnelle  sur  les  deux  territoires  du  département  comme  nous 

pouvons l’observer sur la figure ci‐dessous: la métropole lyonnaise (59 communes) et le 

reste du département (208 communes). (8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4: plan d’organisation du département du Rhône et du SDMIS (8) 
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La gouvernance dans  le Rhône est comme dans  les SDIS: elle est partagée. La gestion  

financière est  identique  (par une personne élue par  le conseil d’administration) et  la 

gestion  opérationnelle  est  sous  l’autorité  du  préfet mais  aussi  de  celle  des  maires, 

agissant dans le cadre de leurs pouvoirs de police respectif. (8) 

 

1.2.1.4 Organisation des sapeurs‐pompiers au niveau communal 

 

  La  sécurité  de  chaque  commune  est  sous  la  responsabilité  d’un  maire.  Une 

commune ne comporte pas forcément de centre de secours (CS),  elle peut dépendre du 

centre de secours d’une commune avoisinante. Pour  les communes de petite taille et 

plutôt isolées, il existe des Centre de Première Intervention (CPI) qui peuvent assurer au 

minimum le départ d’un véhicule en intervention. (9) 

 

1.2.1.5 Organisation des sapeurs‐pompiers au niveau d’une caserne 

 

Le maillage territorial est assuré par 6 154 casernes en France. Les casernes sont 

organisées en groupement et permettent la réalisation de la majorité des opérations de 

secours.  Elles  sont  classées  selon  la  localisation,  le  type  de  centre  de  secours  et 

l’évolution de  la structure. C’est  le schéma départemental d’analyse et de couverture 

des risques (SDACR) qui fixe cette classification. Le SDACR est déterminé par le préfet et 

le président du CASDIS. Ce document est propre au service d’incendie et de secours (9).  

 

La  classification  se  réfère  aux  critères  suivants  du  code  général  des  collectivités 

nationales: 

 

‐ Les centres de secours principaux ou CSP:” assurant simultanément au moins un 

départ en intervention pour une mission de lutte contre l'incendie, deux départs 

en intervention pour une mission de secours et soins d'urgence aux personnes et 

un autre départ en intervention “,  
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‐ Les Centres de Secours ou CS :”assurant simultanément au moins un départ en 

intervention  pour  une  mission  de  lutte  contre  l'incendie  ou  un  départ  en 

intervention pour une mission de secours et soins d'urgence aux personnes et un 

autre départ en intervention”,  

‐ Les Centre de Première  Intervention ou CPI:” assurant au moins un départ en 

intervention.” (10) 

En règle générale, les CSP se trouvent majoritairement dans les grandes agglomérations 

et représentent une minorité des casernes avec 324 unités en France. Ces grands centres 

sont  relayés par 2 627 CS et par plus de 3000 CPI dans  les milieux moins peuplés et 

urbanisés. (10) 

Enfin, pour assurer une meilleure répartition du commandement, les casernes peuvent 

s'organiser au sein de compagnies. Une compagnie est dirigée par un officier. Son rôle 

est de faire le lien entre le SDIS et chaque centre opérationnel. (10) 

1.2.2 Cas particuliers du Bataillon des Marins Pompiers de Marseille et de  la 

Brigade des Sapeurs Pompiers de Paris 

 

  Contrairement aux sapeurs‐pompiers des 97 SDIS qui dépendent du ministère de 

l’intérieur, les pompiers de Paris et de Marseille ont un statut bien particulier. Ces deux 

corps dépendent quant à eux du ministère de la Défense. Leur statut entre dans le cadre 

général des militaires. (11) 

 

1.2.2.1  L’unité  militaire  de  la  Brigade  des  sapeurs‐pompiers  de  Paris 

(BSPP)  

 

En  1811,  à  la  suite  de  tragiques  incendies  qui  ont  ravagé  Paris,  l'Empereur 

Napoléon décide de professionnaliser  la  lutte  contre  le  feu  à Paris.  Le bataillon des 

sapeurs‐pompiers de Paris est alors créé. Le modèle militaire du XIXe siècle, alors gage 
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d'efficacité, est transposé aux sapeurs‐pompiers. Ce statut de militaire reste aujourd’hui 

inchangé et ces soldats du feu font donc partie de l’armée de terre. (11) 

 

Cette  brigade,  composée  de  8550  hommes  en  2021,  intervient  sur  le  territoire  de 

l’agglomération parisienne.  La  ville  de Paris  ainsi que  les  départements de  la petite 

couronne sont couverts par la BSPP. La brigade peut aussi agir en dehors de cette zone 

géographique. Elle assure par convention la protection de sites stratégiques extérieurs 

à son secteur de compétence : le centre spatial de Kourou en Guyane ainsi que le site 

d’essai de missiles à Biscarrosse. (7) 

 

Le commandement de  la brigade est exercé par un officier général qui est  lui‐même 

placé sous l’autorité du préfet de police de Paris. L’autorité est alors subdivisée au sein 

de six groupements dirigés par un officier supérieur.   Chaque groupement se divise à 

son  tour  en  compagnies  d'incendies  dirigées  par  un  officier  ou  sous‐officier.  Une 

compagnie comporte à son tour plusieurs casernes réparties aux points stratégiques de 

l’agglomération parisienne. La couverture opérationnelle est assurée par 71 casernes. 

(11) 

1.2.2.2  Corps  militaire  du  Bataillon  de  marins‐pompiers  de  Marseille 

(BMPM)  

 

En  1939,  suite  à  un  tragique  incendie  qui  a  coûté  la  vie  à  soixante‐treize 

personnes, un décret donne naissance au BMPM. Les soldats de ce bataillon composent 

la plus importante unité de la marine nationale. Ils dépendent du Ministère des armées. 

(12) 

 

L’unité se compose de 2400 hommes et  femmes qui agissent sur  l’agglomération de 

Marseille. Ils coopèrent fréquemment avec les sapeurs‐pompiers du SDIS 13 (Bouches 

du Rhône). (12) 

 

Le commandement interne est assuré par un officier général. Cet officier est placé sous 

l’autorité directe du maire de Marseille. La hiérarchie est alors dite tripolaire: la mairie 
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de Marseille, le ministère des armées et le ministère de l'intérieur interviennent dans la 

prise des décisions. (12) 

 

1.2.3 Service de Santé et de Secours Médical 
 

  Les SDIS disposent d’une sous‐direction “santé” comprenant au moins un Service 

de  Santé  et de  Secours Médical  (SSSM). Aussi nommé pôle médical,  il  regroupe  les 

médecins, pharmaciens, infirmiers, vétérinaires, psychologues et les kinésithérapeutes. 

Un SSSM est propre à un SDIS et est légalement indispensable. En France, les membres 

du SSSM représentent 5% des effectifs totaux des sapeurs‐pompiers. Ce service est un 

maillon essentiel dans la chaîne de réalisation des missions de secours. Comme observé 

sur la figure ci‐dessous, afin de coordonner les opérations de secours,  le SSSM travaille 

conjointement avec : 

‐ les services fonctionnels du SDIS    : ces services sont chargés des finances, des 

ressources humaines, de la formation et du matériel, 

‐ les services opérationnels du SDIS   :  ils sont composés des centres de secours, 

leurs effectifs, du service logistique et du service formation. (13) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5: schéma de répartition de l’organisation d’un SDIS 
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1.2.3.1 Gestion et hiérarchie au sein du SSSM 

   

  Le service de santé est dirigé par un médecin chef. Ce dernier est désigné par le 

Directeur Départemental du Service d’Incendie et de Secours et le président du CASDIS  

après proposition de la Direction Générale de la Sécurité Civile et la Gestion des Crises.  

(5) 

Afin  de  devenir  un  membre  du  service  de  santé,  il  est  nécessaire  de  remplir  des 

exigences de formation. En effet, l’intégration est conditionnée par la présentation d’un 

diplôme,  la  satisfaction  à  des  obligations  ordinales  et  la  réussite  des  étapes  de 

recrutement du SDIS. (14) 

 

1.2.3.2 Fondements législatifs et réglementaires 

 

  Le service de santé et de secours médical est décrit dans la loi n°96‐369 évoquée 

précédemment. Le service de santé y est décrit comme une composante à part entière 

et obligatoire d’un SDIS. Des notions comme  la composition et  la hiérarchie du SSSM 

sont décrites dans le décret n°97‐1225 relatif à l’organisation des services d’incendie et 

de secours paru au journal officiel du 28 décembre 1997. (4)(14) 

 

1.2.3.3 Missions du SSSM 

 

  Le décret n°97‐1225 décrit les missions propres au SSSM qui sont les suivantes: 

‐ la surveillance de  la condition physique des sapeurs‐pompiers et  la validation 

d’aptitude de professionnels et des volontaires par le biais de visites médicales 

annuelles ou de visites de recrutement, 

‐ les conseils en matière de médecine préventive, d’hygiène et de sécurité, avec 

intervention du Comité Social Territorial (CST). 

‐ la participation et la validation des formations des sapeurs‐pompiers en matière 

de secours à personne. 

‐ l’optimisation  et  l’actualisation  du  matériel  de  secourisme  ainsi  que  la 

surveillance de son état. (14) 

 

(CC BY−NC−ND 4.0) DUPAIN



 

34 

Le SSSM intervient dans quatre autres domaines :  

 

‐ il participe à des missions de secours d’urgence aux personnes  :  il apporte un 

renfort médical, assure la médicalisation ou participe aux plans de secours en cas 

de catastrophe,  

‐ il  assure  un  soutien  et  des  soins  aux  sapeurs‐pompiers  blessés  sur  des 

interventions de grande ampleur ou présentant des risques particuliers, 

‐ il apporte son  concours à des opérations animalières ou alimentaires, 

‐ Il  intervient aussi dans des opérations de prévision, prévention et  intervention 

concernant les risques naturels et technologiques. Plus précisément,  il agit sur 

les  matières  qui  présentent  des  risques  pour  les  personnes,  les  biens  ou 

l’environnement. (13) 

 

1.3.2.4 Composition du SSSM 

 

Comme nous pouvons remarquer sur la figure ci‐dessous, ce service est subdivisé 

en quatre sections, toutes sous l’autorité du médecin chef: 

 

● Section médicale 

Elle comprend les médecins et aspirants médecins du SSSM. (15) 

 

● Section pharmaceutique 

Cette section est composée de pharmaciens professionnels et volontaires. Parmi eux, 

un  ou  plusieurs  professionnels  exercent  le  rôle  de  pharmacien‐chef  et/ou  de 

pharmacien  gérant de  la pharmacie  à usage  intérieur  (PUI).  En effet,  le pharmacien 

gérant  est  responsable  de  la  pharmacie  qui  est  propre  au  SDIS.  Les  pharmaciens 

participent à:  

‐ la gestion, l’approvisionnement, la préparation, le contrôle, la détention 

et la dispensation des médicaments et des dispositifs médicaux, 

‐ la prévention en participant à l’information des patients et professionnels 

de  santé  sur  les  produits  de  santé  (action  de  promotion,  bon  usage, 

pharmacovigilance, formation des sapeurs‐pompiers). (15) 
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● Section paramédicale 

Cette section est composée de l’infirmier‐chef et d’infirmiers de sapeurs‐pompiers. Ils 

ont pour objectif de mettre en œuvre leur savoir‐faire infirmier pour protéger, restaurer 

ou maintenir la santé des personnes. Ils interviennent aussi bien en interne sur d’autres 

sapeurs‐pompiers, qu’en externe sur des victimes. (15) 

 

● Section vétérinaire 

Cette section se compose d’un vétérinaire‐chef et de vétérinaires de sapeurs‐pompiers. 

Ils  interviennent  sur  les  animaux  tant  en  intervention  qu’en  interne  au  SDIS  pour 

l’évaluation et le suivi . Ils peuvent également intervenir dans le cadre de la formation. 

(15) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6: schéma d’organisation hiérarchique d’un SSSM (15) 
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1.3 ORGANISATION D’UN SDIS: EXEMPLE DU SDIS 42 

 1.3.1 Organisation générale 

 

   Comme évoqué précédemment, le SDIS est placé sous une double autorité: celle 

du préfet et du conseil d’administration. (11) 

 

1.3.1.1 CASDIS 

 

  Le  conseil  d'administration  est  l’organe  décisionnaire  du  SDIS:  l'aspect 

administratif et financier est géré par celui‐ci. Au minimum chaque semestre, ce conseil 

se  réunit  en  présence  de  l’autorité  préfectorale.  Cette  réunion  est  à  l’initiative  du 

président  du  conseil  d’administration.  Dans  la  Loire,  la  présidente  du  CASDIS  est 

Marianne Darfeuille. (16) 

 

L'objectif de ces réunions est de gérer et d’optimiser la gestion de ce service public. Des 

points cruciaux comme le budget et la gestion des effectifs y sont abordés. (16) 

 

Le Directeur départemental des services d’incendies et de secours est présent avec une 

voix consultative. Le médecin‐chef du service de santé et de secours médical ainsi que 

quatre représentants eux aussi sapeurs‐pompiers sont aussi présents mais pour un avis 

consultatif. (16) 

 

1.3.1.2. Gestion opérationnelle 

 

  Au niveau départemental,  le préfet Alexandre Rochatte est  responsable de  la 

mise en œuvre opérationnelle. Il dispose de la compétence opérationnelle en matière 

de sécurité civile. Son rôle est donc de prendre la direction des opérations de secours 

en cas « d’accident, sinistre ou catastrophe dont les conséquences peuvent dépasser les 

limites ou les capacités d’une commune ». Il se substitue dans ces cas là au Maire de la 

ou  des  communes  concernées.  Le  préfet  à  aussi  pour  rôle  d'arrêter  le  Schéma 

Départemental  d’Analyse  et  de  Couverture  (SDACR)  sur  avis  conforme  du    Conseil 
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d’Administration  du  SDIS  (CASDIS).  Enfin,  le  préfet  veille  à  l’interopérabilité  des 

systèmes de transmission d’information et se charge des plans de secours. (17) 

 

1.3.1.3. Direction départementale 

 

  Chaque SDIS est placé sous  la direction d’un directeur départemental. Dans  la 

Loire c’est le Général Eric Meunier qui récemment été nommé par un arrêté conjoint du 

ministre chargé de la sécurité civile et de la présidente du CASDIS. 

Le directeur a pour rôle de diriger et coordonner l’ensemble des services. Il est, comme 

évoqué précédemment, sous l'autorité du préfet ou des maires dans le cadre de leurs 

pouvoirs de police ainsi que sous l’autorité de la présidente du CASDIS pour la gestion 

financière et administrative. (18) 

 

1.3.1.4. Organisation territoriale 

 

  Le  territoire  ligérien est  composé de 72  centres de  secours. Ces  centres  sont 

regroupés  en  compagnies  depuis  la  départementalisation.  Les  compagnies  sont  au 

nombre de treize de la Loire. Elles constituent le maillage territorial et font le relais entre 

l’état‐major  et  les  centres  d’interventions  et  de  secours  qui  sont  les  unités 

opérationnelles. Le chef de compagnie, un officier, à pour objectif de permettre une 

meilleure application des décisions départementales. Cet officier est aussi chargé des 

missions suivantes: gérer et coordonner  la formation,  la prévision,  la prévention et  la 

gestion des infrastructures par le biais de chaque chef de centre. (18) 

 

L’organisation territoriale des compagnies et des centres de secours est définie selon le 

SDACR et  le Code Général des Collectivités Territoriales  (CGCT). Cette répartition  fait 

suite à une analyse des risques et des besoins de protection de la population. (18) 
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1.3.1.5. Organisation fonctionnelle 

 

  La gestion administrative,  technique et opérationnelle est assurée au  sein du 

SDIS 42 par des groupements fonctionnels. Ces groupements encadrent les services par 

spécialité: 

‐ pôle performance et qualité, divisé entre  le groupement de  l'évaluation et du 

pilotage (qualité, sécurité et environnement et prospective) et du groupement 

des nouvelles technologies et de l’information, 

‐ pôle  opérationnel,  dont  les  membres  gèrent  l’activité  opérationnelle  sur  le 

département, 

‐ pôle ressources, dont les membres gèrent d’une part les équipements  

(matériel, bâtiments et véhicules) et d’autre part  les ressources humaines,  les 

finances et les affaires juridiques, 

‐ pôle  santé  et  secours  médical  qui  regroupe  les  médecins,  pharmaciens, 

infirmiers, vétérinaires, psychologues et kinésithérapeutes. (18) 
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1.3.2. Le SDIS 42 à l'échelle nationale 

1.3.2.1 Classification des SDIS 

 

  Selon l’article R1424‐1‐1 du Code Général des Collectivités Territoriales (CGCT) 

les SDIS sont classés en trois catégories. Cette classification est complétée par l'arrêté 

du 31 octobre 2018. Ce dernier précise  le  critère principal de  cette  classification:  la 

population des départements. Ce classement est fixé par un arrêté du ministre chargé 

de la sécurité civile. (19) 

 

La classification est décroissante de A à C selon  la population du département. Cette 

classification est représentée sur la figure ci‐dessous: 

‐ catégorie A: population supérieure ou égale à 900 000 habitants,  

‐ catégorie B: population supérieure ou égale à 400 000 habitants,  

‐ catégorie C: population inférieure à 400 000 habitants. (20) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7: schéma des catégories des SDIS sur le territoire français. (20) 
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Le SDIS 42 s’inscrit donc dans la catégorie B avec une population de 763 000 habitants 

en 2020 dans la Loire (21). 

 

1.3.2.2 Différents types d’interventions 

 

  Pour réaliser une classification des interventions, on distingue les interventions 

dites courantes des interventions spécialisées. (21) 

 

Les intervention courantes sont catégorisées de la sorte: 

‐ les  interventions de secours aux personnes sont majoritaires sur  la totalité du 

territoire. Il s’agit d'interventions réalisées par des sapeurs‐pompiers formés au 

secourisme.  On  recense  entre  autres  les  chutes,  les  malaises,  les  détresses 

vitales,  les  agressions,  les  intoxications  ou  encore  les  accidents  de  la  voie 

publique, 

‐ les  incendies  d’habitation,  de  forêts  ou  urbains  à  caractère  accidentel  ou 

volontaire, 

‐ le secours routier avec  les accidents de  la circulation. Les sauveteurs ont pour 

objectif de protéger et sécuriser le site tout en prenant en charge les victimes, 

‐ les opérations diverses concernent majoritairement  la mission de protéger  les 

biens et l'environnement. (21) 

 

Les interventions spécialisées quant à elles sont moins fréquentes. Elles sont réalisées 

par des  sapeurs‐pompiers aux  compétences et aux  formations  spécifiques. Grâce au 

Formations  Opérationnelles  Spécialisées  (FOS),  des  secouristes  spécialisés  peuvent 

renforcer la prise en charge et apporter leur expertise dans certaines situations. Dans la 

Loire  les  FOS  concernent  les  domaines  suivants:  risque  Nucléaire,  Radiologique, 

Chimique ou Explosif (NRBC), Intervention en milieux périlleux (IMP) ou aquatique (SUB 

et  SAV),  Sauvetage  et  Déblaiement  (SDE),  Feux  de  Forêts  (FDF),  Interventions 

Animalières et Cynotechniques (IAC)... (21) 
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1.3.2.3 Differents types d’interventions en chiffres 

 

  En  2020,  4  290  699  interventions  ont  été  réalisées  en  France.  Parmi  ces 

dernières,  la majorité d’entre elles  concerne  le  secours à victime. Ces  interventions, 

réalisées  pour  la  plupart  par  les  Véhicules  de  secours  et  d’Assistance  Aux  Victimes 

(VSAV)  regroupent  les  accidents,  les  malaises,  suicides,  intoxications,  relevages  et 

recherche de personnes. (22) 

 

LOIRE                                                             FRANCE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 8: graphique du pourcentage d’intervention en fonction du type dans la Loire et 

en France (22) 

 

Nous  remarquons  sur  le graphique  ci‐dessus que  sur  le  type d’interventions  la  Loire 

semble représentative du territoire français. Ces statistiques s’appuient sur les 45 061 

interventions réalisées par les sapeurs‐pompiers de la Loire en 2020. 
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1.3.2.4 Répartition des effectifs 

 

  Comme  évoqué  précédemment,  le  système  français  de  secours  repose 

principalement sur des sapeurs‐pompiers volontaires. Ces hommes et femmes, faisant 

foi de solidarité et altruisme, donnent de leur temps libre pour participer activement à 

la chaîne de secours. Après un recrutement basé sur l'aptitude physique et mentale, ces 

volontaires suivent environ 30  jours de formation  initiale. S’ajoutent aussi environ 40 

heures de formation continue par an. Ces secouristes doivent suivre ces formations de 

manière assidue et régulière du fait que ça n’est pas leur métier. De plus, ils réalisent en 

moyenne seulement 6 interventions par mois. (21) 

 

Dans la Loire, le taux de volontaires est de 80%. En effet, sur les 2800 sapeurs‐pompiers 

du département, 2240 d’entre eux ne sont pas professionnels. Au plan national ce taux 

est de 17% de SPP et 83% de SPV. (20) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 9: graphique de répartition du taux de professionnalisation par catégorie de SDIS 

(20) 

 

On peut observer sur le graphique ci‐dessus que le taux de volontaires est inférieur à la 

moyenne des autres SDIS de catégorie B. Cette légère infériorité peut s’expliquer par la 

répartition démographique du département. En effet, la Loire comprend deux grandes 

agglomérations qui concentrent près de la moitié de la population ligérienne. Ce sont la 

préfecture  Saint‐Etienne  et  la  sous‐préfecture  Roanne.  Dans  les  grandes 

agglomérations,  les  CIS  sont  majoritairement  composés  de  sapeurs‐pompiers 

professionnels, ce qui fait donc augmenter leur pourcentage dans le département de la 

Loire. (21) 

(CC BY−NC−ND 4.0) DUPAIN



 

43 

2.  ANALYSE  DES  BESOINS  EN  CONNAISSANCES 

PHARMACEUTIQUES 

 

La première partie nous a donc permis de définir le cadre général des sapeurs‐

pompiers en France. La seconde partie va quant à elle se concentrer sur les médicaments 

et les sapeurs‐pompiers. Cette partie a pour objectif de cerner les habitudes des français 

et des habitants de la Loire concernant les médicaments. De plus, cette partie définit les 

raisons  de  la  mise  en  place  d’un  questionnaire  concernant  les  médicaments  à 

destination des sapeurs‐pompiers du SDIS 42. En fin de partie la méthode utilisée pour 

le questionnaire ainsi que les données récoltées seront analysées. 

 

2.1 CONTEXTE 

2.1.1 Evolution de la pharmacologie 

 

  La pharmacologie est une science en constante évolution. Cette évolution s'est 

vue accélérer avec l'avènement des nouvelles technologies au début du XXIe siècle. En 

effet, en 2016  l’Agence Nationale de  la Sécurité des Médicaments et des produits de 

santé (ANSM) a délivré 565 Autorisations de Mises sur le Marché (AMM). Le nombre de 

nouveaux  médicaments  autorisés  en  France  augmente  considérablement  chaque 

année. Ainsi,  il est estimé à 13 000  le nombre de médicaments différents disponibles 

dans les pharmacies d’officine en France. (23) 

 

De  plus,  la  part  des  génériques  ne  cesse  de  prendre  de  l’importance  en  France.  La 

Dénomination Commune Internationale (DCI), ou nom de la molécule, est maintenant 

majoritairement rencontrée. Il est important de souligner le risque de confusion entre 

le princeps, aussi appelé nom de marque et la DCI d’un autre médicament. (24) 
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2.1.2 Les français et les médicaments 

2.1.2.1 Facilité d’accès aux médicaments en France 

 

  Avec près de 22 000 pharmacies d’officine en France, l’accès au médicament est 

simplifié par cette large couverture territoriale. En effet, le maillage est particulièrement 

vaste avec 32,4 officines pour 100 000 habitants. Quatre personnes sur cinq ont accès à 

une pharmacie directement dans leurs communes et 97% de la population se trouve à 

moins de 10 minutes en voiture d’une officine. (25) (26) 

 

2.1.2.2 Prise de médicaments en France 

 

  La  quantité  de  médicaments  consommée  par  les  français  diminue 

progressivement depuis 2004. Cependant, malgré une diminution de la consommation 

de  plus  de  16%  au  cours  des  15  dernières  années,  nous  pouvons  observer  sur  le 

graphique  ci‐dessous  que  les  français  restent  parmi  les  plus  gros  consommateurs 

européens. (27) (28) 
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Figure 10: graphique de l’évolution de la consommation des médicaments en unité par 

habitant (28) 

 

 

Cette forte consommation de médicament en France peut s’expliquer par trois facteurs 

principaux : 

‐ la force du système de santé qui permet un accès facilité et à moindre coût aux 

médicaments, 

‐ la  facilité d’accès aux  lieux de délivrance de médicaments par  le  fort maillage 

territorial des pharmacies d’officine, 

‐ la culture de l’automédication. 

Il est aussi important de souligner que, en dépit de la diminution de la consommation, 

la  France  demeure  la  première  consommatrice  d’antibiotiques  oraux  en  Europe  et 

deuxième concernant les benzodiazépines (29).  

 

2.1.2.3 Automédication en France 

 

  L’automédication, qui  consiste en  l’emploi de médicaments  sans prescription 

médicale à l’initiative du patient, reste l’un des principaux facteurs d’accident iatrogène. 

L’accident iatrogène désigne l’effet indésirable d’un médicament qui met en danger la 

vie du patient. 

 

En 2017, huit français sur dix ont pratiqué l’automédication pour un problème de santé 

bénin. Les français ont alors recours à cette pratique pour plusieurs raisons : 

‐ ils  n’ont  pas  la  possibilité  de  voir  un  médecin  (problème  de  temps  ou 

d'indisponibilité du professionnel de santé), 

‐ il  peut  s’agir  de médicaments  qu’ils  prennent  depuis  longtemps  et  estiment 

connaître les indications et contre‐indications, 

‐ il s’agit de médicaments restants d’une ancienne prescription et qui n’ont pas 

été recyclés. (30) 
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L'automédication permet en effet de désengorger les cabinets médicaux et de réduire 

les dépenses de santé mais présente de nombreux  inconvénients et des  risques non 

négligeables.  Les principaux  effets néfastes  sont  rencontrés  lors du non‐respect des 

doses recommandées ou lors d’interactions avec d’autres traitements pris au long court. 

(31) 

Comme nous le constatons sur le graphique ci‐dessous, la France se trouve en dessous 

de la moyenne européenne en termes d’automédication. Se guérir sans passer par une 

consultation  médicale  n’est  donc  pas  toujours  un  réflexe.  Il  est  aussi  important  de 

souligner  que  la  majorité  des  médicaments  sans  ordonnance  achetés  en  France 

concerne les antalgiques, médicaments souvent surdosés par les patients souffrant de 

douleurs. (32) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11: graphique de la part d’automédication en pourcentage de valeur du marché 

pharmaceutique (32) 

 

2.1.2.4 Iatrogénie médicamenteuse en France 

 

  La  iatrogénie  médicamenteuse  se  définit  comme  l’ensemble  des  effets 

indésirables provoqués par la prise d’un ou plusieurs médicaments. On distingue deux 

catégories de risques liés à la prise des médicaments. Premièrement les risques évitables 

qui  concernent  les  erreurs  de  prise  (dose  ou  temporalité)  et  les  interactions  avec 

d’autres médicaments. Puis on distingue  les  risques non  évitables  comme  les  effets 
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indésirables  liés aux médicaments ou  les allergies.  Il est donc essentiel d’agir  sur  les 

risques évitables avec les actions suivantes: 

‐ limiter l’automédication sans avis médical y compris pour des maladies bénignes, 

‐ systématiquement  demander  conseil  à  un  professionnel  de  santé  pour 

s’automédiquer, 

‐ lire attentivement les ordonnances et les notices de médicaments, 

‐ autoriser  l’accord d’accès  aux données de  santé  à  tous  les professionnels de 

santé rencontrés et partager les informations essentielles, 

‐ opter pour une vigilance accrue pour les patients de plus de 65 ans (population 

majoritairement polymédiquée et aux  fonctions vitales diminuées) et pour  les 

enfants, eux aussi considérés comme une population à risque. (32) 

 

Chaque année en France,  la  iatrogénie médicamenteuse est  responsable de 130 000 

hospitalisations  et  d’environ  10  000  décès.  Selon  Les  Entreprises  du  Médicaments 

(LEEM), nous pouvons considérer que plus de 45% de ces incidents seraient évitables. 

(32) 

 

Des  mesures  de  prévention  sont  mises  en  place  pour  éviter  la  iatrogénie.  Les 

professionnels de santé en sont  les acteurs majeurs. Ils ont un rôle  important dans  la 

mise en garde de leurs patients. De plus, le Ministère de la Santé propose des campagnes 

de prévention pour éviter le mésusage. Ces campagnes ont pour rôle de promouvoir les 

bons  réflexes  en  automédication  et  d’inciter  les  patients  à  demander  conseils  aux 

professionnels de santé (33). 

 

2.1.2.5 Place des médicaments dans le suicide en France 

 

  L’action  volontaire  de  se  nuir  à  l’aide  de  médicaments  se  rencontre 

principalement  dans  une  situation  de  détresse  psychologique.  Cette  démarche 

d’autolyse peut caractériser la crise suicidaire. La crise suicidaire est un état psychique 

qui se caractérise par un moment d’échappement lié à une souffrance psychologique. 

Le  risque de ces crises est  le  suicide, acte délibéré de mettre  fin à  sa vie. Le  suicide 

représente 25 décès par jour en France. (34) 
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Avec 200 000 tentatives de suicide et 9 300 décès en 2016, la France fait partie des pays 

les plus touchés par ce fléau en Europe. La France compte en effet un taux de mortalité 

par suicide supérieur à la moyenne européenne avec 14,1 décès pour 100 000 habitants 

contre 11,3 en Europe (35). (annexe n°1) 

Alors que 5% de la population adulte déclare avoir eu des pensées suicidaires au cours 

de l’année 2017, il paraît essentiel de cibler et de prendre en charge les personnes en 

détresse. Les facteurs associés aux envies suicidaires sur lesquels il est important d’agir 

sont identifiés:  

‐ les antécédents de tentatives de suicide et les troubles psychiques,  

‐ les  événements  négatifs:  abus  sexuels,  maltraitance,  violences  physiques  et 

psychologiques,  

‐ les aspects socio‐économiques: milieu socio‐professionnel, pauvreté,  

‐ le  sexe:  on  compte  3,7  hommes  pour  une  femme  qui  sont  concernés  par  le 

suicide. (36) 

 

Pour  répondre  à  ce problème de  santé publique,  l’Observatoire National du  Suicide 

(ONS)  a  été  créé.  Il  permet  une  analyse  pluridisciplinaire  et  répond  aux  missions 

suivantes:  

‐ coordonner  la production de données et  améliorer  le  suivi des  tentatives de 

suicides, 

‐ approfondir les connaissances sur les principaux facteurs de risques,  

‐ contribuer à l’améliorer la prévention et produire des recommandations,  

‐ évaluer l’effet des politiques publiques sur les suicides et les tentatives. (35) 

 

Grâce aux différentes actions mises en place et la création de cellules d’écoutes dédiées, 

nous pouvons constater sur le graphique ci‐dessous que le taux de suicide a  diminué de 

37% depuis 2000. Cela témoigne du caractère évitable du suicide et  l’importance des 

mesures mises en place. (39) 
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Figure 13: graphique de l’évolution du nombre de décès par suicide  en France 

métropolitaine de 1981 à 2017 (40) 

 

En 2017, on recense une majorité des suicides par pendaison avec 57% des cas. Le taux 

de suicide par prise de médicaments et autres substances se situe en troisième position 

avec 11% des décès. L’autolyse médicamenteuse ne représente donc que 11 morts sur 

100 mais semble être le facteur le plus facilement modifiable. En effet, les professionnels 

de santé comme le pharmacien ont un réel rôle à jouer dans la prévention. Ils doivent 

conseiller  les patients notamment  sur  l'importance de  retourner  les  traitements non 

terminés  aux officines pour  le  recyclage. Ainsi, en évitant  le  stockage à domicile,  ils 

peuvent prévenir l’autolyse médicamenteuse et le risque suicidaire. (41) 
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2.2 CONTEXTE LOCAL: EXEMPLE DU SDIS 42 

2.2.1 La région Auvergne Rhônes‐Alpes à l’échelle du territoire 

   

  Au  cours de  l’année 2017, on estime  à 5,9%  la prévalence des  tentatives de 

suicides  en  Auvergne‐Rhône‐Alpes  (AURA).  Sur  l’ensemble  du  territoire  français,  le 

bulletin de santé publique évoque un pourcentage de 7,2 %. En corrélant ces statistiques 

par le biais d’un test du KHI‐2, cette différence n’est pas significative. Le test du KHI‐2 

est un test statistique permettant de tester l’indépendance entre deux variables. Sur le 

schéma ci‐dessous, nous observons que la région AURA ne présente pas de différence 

significative avec le territoire français.(42) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 14: schéma de la prévalence des pensées suicidaire au cours de l’année 2017 en 

France métropolitaine (42) selon INSEE 
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Nous pouvons aussi observer sur le graphique ci‐dessous que la prévalence des pensées 

suicidaires au cours des douze derniers mois a diminué de manière significative en AURA 

entre 2005 et 2010. Cependant,  ce taux  a  de nouveau augmenté entre 2010 et 2017, 

de manière non‐significative cette fois‐ci. (42) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 15: graphique de l’évolution de la prévalence (pour 100 habitants) des pensées 

suicidaires en AURA par rapport à la France métropolitaine (42) selon Baromètres santé 

 

Cependant, nous pouvons observer sur le graphique ci‐dessous que la région AURA a, 

depuis 2005, une prévalence de tentatives de suicides au cours de la vie inférieure à la 

moyenne nationale.  
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Figure 16: graphique de l’évolution de la prévalence (pour 100 habitants) des tentatives 

de suicides au cours de la vie en AURA par rapport à la France métropolitaine (42) selon 

Baromètres santé 

 

Nous observons sur le schéma ci‐dessous que cette différence est significative. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 17: schéma de la prévalence des pensées suicidaire au cours de la vie (entre 18 

et 75 ans) par régions, en France métropolitaine (42) selon INSEE 

 

Malgré des statistiques encourageantes en France métropolitaine, le suicide n’en est pas 

moins un réel problème de santé publique en AURA. De plus, il est important de rester 

prudent dans l'interprétation des résultats en raison de biais liés aux données qui sont 

uniquement déclaratives. (42) 
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Concernant les moyens utilisés pour le suicide, nous trouvons dans le tableau ci‐dessous 

que l’auto‐intoxication par le biais des médicaments est responsable de 10,9% des cas 

de décès par suicide en 2013. Encore une fois, l’auto‐intoxication semble être le facteur 

le plus facilement modifiable avec l’aide des professionnels de santé. 

 

 

 

 

Figure 18: tableau de répartition des suicides selon les moyens utilisés en 2012, selon 

inVs (42) 
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2.2.2 Le département de la Loire à l'échelle de la région Rhônes‐Alpes 

 

Au cours de  l’année 2013,  la Loire  figure parmi  les départements de  la région 

AURA le plus touché par le suicide. Nous relevons dans le tableau ci‐dessous un taux de 

décès de 14,5 pour 100 000 habitants. (42) 
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Figure 19: tableau du nombre de suicide et de taux de mortalité bruts et standardisés 

selon le département et le sexe en AURA en 2012, selon inVs (42) 

 

2.3 LOI MATRAS: DE NOUVELLES POSSIBILITÉS DANS LES MISSIONS DES 

SAPEURS‐POMPIERS 

2.3.1 Histoire de la loi Matras: 

2.3.1.1 Prémices de la loi Matras 
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La  loi Matras est  issue d’une proposition de  loi déposée par  le député Fabien 

Matras en  juin 2020. Cette proposition fait suite aux grandes  lois de  la sécurité civile 

comme  la  loi  n°96‐369  qui  concerne  les  services  d’incendie  et  de  secours.  Cette 

proposition s’inscrit aussi dans la lignée de la loi n°2004‐811 du 13 août 2004 concernant 

la modernisation de la sécurité civile (parution le 17 août 2004 au journal officiel). Une 

carte mentale qui résume les grands axes de la loi Matras, que nous allons évoquer par 

la suite, figure en annexe (annexe n°2). (43) (44) (45) 

 

2.3.1.1 Parution de la loi Matras 

 

  Après avoir été déposée au parlement le 30 juin 2020, cette loi a été examinée 

et adoptée définitivement le 16 novembre 2021 . La promulgation de cette dernière, la 

loi n°2021‐1520, aussi appelée “ loi visant à consolider notre modèle de sécurité civile 

et valoriser le volontariat des sapeurs‐pompiers et les sapeurs‐pompiers professionnels” 

a été promulguée  le 25 novembre 2021 et publiée au  journal officiel  le 26 novembre 

2021. (46) 

 

2.3.2 Objectifs de la loi Matras 

  2.3.2.1 Conforter l’engagement et le volontariat 

 

  Alors que la majorité des effectifs de la sécurité civile et des sapeurs‐pompiers 

repose  sur  des  volontaires,  il  semble  essentiel  d’améliorer  leurs  conditions 

d’engagement. Dans ce cadre, plusieurs mesures ont été définies: 

‐ la création de pupille de la république et de la mention “mort pour le service de 

la république”, 

‐ un abaissement du seuil d’éligibilité à la Nouvelle Prestation de Fidélisation et de 

Reconnaissance (NPFR), prestation créée en 2016 pour encourager la poursuite 

du volontariat chez les SPV, 

‐ un  accompagnement  des  employeurs  comptant  des  sapeurs‐pompiers 

volontaires dans leurs effectifs. (46) 
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2.3.2.2 Renforcer la coproduction de sécurité civile 

 

  Le lien entre sapeurs‐pompiers et membres de la sécurité civile est un maillon 

essentiel sur lequel repose la chaîne des secours. Pour améliorer ce lien, la loi Matras 

institue:  

‐ la création de réserves citoyennes des services d’incendies (dès 16 ans pour un 

appui logistique et technique), 

‐ la valorisation des associations de sécurité civile (classification de leurs missions 

et une reconnaissance des bénévoles). (46) 

 

2.3.2.3 Enrichir l’anticipation et la gestion de crise 

 

Cette  partie  de  la  loi  apporte  des  modifications  destinées  à  renforcer 

l’information auprès de la population locale et des mesures de prévention au sein de la 

commune. Pour y parvenir les actions suivantes pourront être mises en place: 

‐ la création d’un poste d’élu “sécurité civile” ou d’un correspondant “incendie et 

secours”.  Cette  personne  sera  alors  l’interlocuteur  privilégié  avec  le  SDIS  du 

département correspondant,  

‐ l’obligation de la création de Plan Communaux / Intercommunaux de Sauvegarde 

(PCS et PIS) est étendue dans les communes exposées à un risque, 

‐ l’information de la population sur les risques majeurs. (46) 

   

 

 

 

2.3.2.4 Mieux protéger les acteurs de sécurité civile 

 

  Avec 1518 agressions de sapeurs‐pompiers en 2021, la protection des acteurs de 

la  chaîne des  secours  semble essentielle. Afin de mieux anticiper  ces agressions,  les 

mesures suivantes pourront être appliquées: 

‐ la consolidation du recours aux caméras piétons lors des interventions, 
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‐ la  lutte  contre  les  agressions  en  aggravant  les  sanctions  pour  les  délits  à 

l’encontre d’un sapeur‐pompier. (47) 

 

2.3.2.5 Consolider le modèle de sécurité civile 

 

La  première  partie  de  cet  axe  concerne  la  nouvelle  définition  des  carences 

ambulancières.  Une  carence  ambulancière  se  définit  comme  des  interventions 

effectuées  par  les  sapeurs‐pompiers  sur  prescription  du  Service  d’Aide  Médicale 

Urgente (SAMU). Ce sont des interventions de prise en charge et de transport de blessés 

ou  de  malades  qui  ne  relèvent  pas  de  leur  missions  premières.  Pour  améliorer 

l’organisation de ces carences ambulancières, une commission de conciliation paritaire 

pourra intervenir dans le cas de désaccord de qualification de carences ambulancières. 

Ces interventions pourront aussi être différées voire refusées par les sapeurs‐pompiers. 

(48) 

 

Dans un second temps, cet axe évoque aussi le cadrage des opérations, qui représente 

une partie  importante dans notre  travail de  thèse.  En effet,  cette partie définit des 

actions  renforcées et des missions clarifiées pour  les  sapeurs‐pompiers. Le décret n° 

2022‐621 du 22 avril 2022 (paru au journal officiel le 24 avril 2022) relatif aux actes de 

soins et d’urgence relevant de la compétence des sapeurs‐pompiers est une source de 

perspectives intéressantes dans les missions des sapeurs‐pompiers. La notion de soins, 

qui n'existait pas auparavant, est introduite par cet axe. Concrètement, nous pouvons 

citer comme exemple concret  le fait que  les Véhicules de Secours et d’Assistance aux 

Victimes (VSAV) soient transformés et deviennent des Véhicules de secours et de soins 

d'urgence aux personnes (VSSUAP). La notion de soin fait donc son apparition chez les 

sapeurs‐pompiers. (49) 

 

  2.3.3 Décret 2022‐621 du 22 avril 2022 

 

  L’article II du décret n°2022‐261 traite de l’insertion d’une section 3bis dans le 

livre III de la sixième partie du code de la santé publique. Dans cette partie, sont définis 
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les actes que les sapeurs‐pompiers habilités peuvent réaliser afin des les transmettre au 

médecin régulateur: 

‐ “prise de température, de pulsation cardiaque et de pression artérielle par voie 

non invasive, 

‐ recueil de la glycémie par captation capillaire brève ou lecture transdermique, 

‐ administration en aérosols de produits non médicamenteux, 

‐ scores de gravité clinique, 

‐ recueil du taux de saturation en oxygène ou en monoxyde de carbone par voie 

non invasive.” (50) 

 

Dans l’article R6311‐18‐1 du code de la santé publique, les sapeurs‐pompier pourront, 

sur prescription du médecin régulateur ou d’un médecin présent sur les lieux, pratiquer 

les soins d’urgence ci‐dessous: 

‐ administrer des produits médicamenteux en aérosol ou pulvérisation pour un 

tableau clinique d’asthme aigu grave et des douleurs aiguës, 

‐ administrer par voie nasale ou intra‐nasale des produits   médicamenteux pour 

un tableau clinique de surdosage en opiacés ou des douleurs aiguës, 

‐ administrer  des  produits  médicamenteux  par  stylo‐auto  injecteur  pour  un 

tableau clinique de choc anaphylactique ou d’hypoglycémie, 

‐ enregistrer et transmettre un électrocardiogramme, 

‐ faire un recueil d'hémoglobinémie. (50) 

 

 

Cet  article  est  une  véritable  avancée  dans  l’évolution  du  cadre  des  missions  et  la 

reconnaissance  des  sapeurs‐pompiers  en  tant  que  soignants.  Leur  montée  en 

compétence sera bien évidemment sous conditions de formation et accompagnée par 

les infirmiers, médecins et pharmaciens de leurs SDIS. 

 

L’application de ce décret et la réalisation de ces nouveaux gestes reste au bon vouloir 

du  service  de  santé  de  chaque  département.  La  mise  en  place  de  ces  nouvelles 

possibilités est donc SDIS dépendante, départementalisation oblige. Cependant il nous 

semblait pertinent de citer cette évolution des missions, qui tend vers l’administration 
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des médicaments, dans ce travail. En effet, grâce à notre questionnaire et l’outil qui en 

découle,  nous  allons  pouvoir  éclaircir  les  questions  des  sapeurs‐pompiers  sur  les 

médicaments courants afin de simplifier leur approche et de réduire leur appréhension 

envers certains médicaments. (50) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4 QUESTIONNAIRE 

 

2.4.1 Contexte 

 

L’exploitation des statistiques concernant le suicide et l’automédication dans la 

partie  précédente  nous  a  donc  permis  de  constater  la  place  importante  des 

médicaments dans la vie des Ligériens. La consommation, à caractère curatif ou dans un 

cadre d'autolyse, est un facteur important à prendre en compte lors des interventions 

des sapeurs‐pompiers de la Loire. L’objectif de notre étude est de déceler, par le biais 
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d’un  questionnaire,  les  difficultés  rencontrées  vis‐à‐vis  des  médicaments  en 

intervention et de proposer un outil facilitant la prise en charge. 

 

Préalablement  à  cette  étude,  nous  n’avons  recensé  aucune  enquête  antérieure 

concernant  les  connaissances médicamenteuses  au  sein du  SDIS 42 et  aucun  travail 

similaire dans la Loire et d’autre département français. 

 

Ce  travail se compose donc dans un premier  temps d’un questionnaire diffusé via  la 

plateforme google form. Dans un second temps, les données récoltées ont été analysées 

et ont permis la création d’un outil de formation adapté aux besoins. 

 

2.4.2 Elaboration du questionnaire 

 

Le questionnaire a été réalisé en étroite collaboration avec le Docteur Laurence 

BLANC, pharmacien chef du SDIS 42. 

 

Les  personnels  inclus  ont  été  invités  à  remplir  anonymement  une  enquête  auto‐

administrée. Ce questionnaire a donc été réalisé en autonomie par les personnels via la 

plateforme google form, accessible par un lien diffusé par mail. 

 

 

 

 

2.4.2.1 Partie 1: données démographiques 

 

Cette  première  partie  comporte  quatre  questions  et  concerne  les  données 

démographiques. (annexe n°3)  

 

Premièrement,  l’objectif  est  de  connaître  le  statut  des  sapeurs‐pompiers  interrogés 

(professionnel, volontaire ou double statut professionnel/volontaire). Cette première 

question permet de prendre en compte les sapeurs‐pompiers qui possèdent le double 

statut professionnel et volontaire. En effet, un pompier professionnel peut être aussi 
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volontaire s’il le souhaite dans un autre centre du département. Seule une réponse est 

possible  à  cette  question,  celà  permet  d’éviter  les  biais  concernant  les  agents  qui 

possèdent un double statut. 

 

Dans  un  second  temps,  l’objectif  est  de  connaître  le  rôle  des  sapeurs‐pompiers  en 

intervention (chef d’agrès, équipier ou conducteur). Ici, le but est d’affiner les profils des 

pompiers interrogés. Dans les interventions de secours aux personnes, chaque sapeur‐

pompier possède un rôle prédéfini. Chaque véhicule de secours aux victimes se compose 

d’un conducteur, d’un chef d’agrès et d’un ou deux équipiers. En fonction de ce rôle, les 

missions  réalisées  peuvent  différer  au  cours  de  l’intervention.  L’équipier  et  le 

conducteur ont pour  rôle d’aborder  la victime et de  réaliser des bilans  (circulatoire, 

respiratoire, circonstanciel...). De son côté, le chef d’agrès à un rôle de coordinateur au 

sein de son équipe et doit s'assurer du bon déroulement de l’intervention dans le cadre 

imposé.  Cette  question  paraît  donc  essentielle  puisque  l’abord  des  victimes  et  des 

médicaments concernés n’est donc pas  le même. Dans  le cadre de ce questionnaire, 

deux propositions ont été faites (“chef d’agrès” ou “conducteur/équipier”). Cependant 

il était aussi possible de  répondre en  rédigeant une autre  réponse. Cela a permis de 

prendre en compte les rôles qui différent des trois évoqués précédemment. 

 

Puis, l’objectif est de connaître l’ancienneté des répondants chez les sapeurs‐pompiers 

par  le  biais  de  la  troisième  question.  Ce  paramètre  nous  semble  nécessaire  pour 

permettre par  la suite d’observer  la corrélation entre  le niveau de connaissance déjà 

acquis et l'ancienneté. 

Enfin, l’objectif est de connaître le nombre d’interventions réalisées par an par chaque 

répondant. Cette quatrième question permet de  savoir  si  le nombre de  fois ou  des 

médicaments  sont  rencontrés  en  intervention  est  proportionnel  au  nombre 

d'interventions réalisées.  

 

2.4.2.2 Partie 2: médicaments en intervention 

   

  Cette  seconde  partie  comporte  cinq  questions  et  se  concentre  sur  les 

médicaments lors des interventions.  (annexe n°4) 
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Premièrement,  il  semble nécessaire de  connaître  le nombre de  fois par mois où  les 

répondants font face à des médicaments ou à une ordonnance en intervention. Cette 

question complète la question concernant le nombre d’interventions réalisées par an. 

Elle permet de  savoir  si  le nombre de  fois ou  des médicaments  sont  rencontrés en 

intervention est proportionnel au nombre d'interventions réalisées.  

 

Dans un second temps, il nous a semblé nécessaire de savoir à combien d’intoxication 

aux médicaments  les  sapeurs‐pompiers  font  face chaque mois. Cela nous permet de 

souligner la place importante de ce type d’intervention dans le quotidien des sapeurs‐

pompiers. 

 

Puis, nous avons souhaité connaître si les connaissances médicamenteuses de chaque 

répondant  les  ont  déjà  gêné  lors  d’une  intervention.  En  effet,  le  manque  de 

connaissance peut être ressenti comme un facteur limitant pour la prise en charge des 

victimes. 

 

Ensuite, nous souhaitons savoir si les répondants ont déjà été mis en difficulté par leurs 

connaissances médicamenteuses  lors de  la transmission de  leur bilan. Lors de chaque 

intervention de secours aux victimes, l’équipage transmet systématiquement un bilan à 

un médecin  régulateur.  Par  la  suite  une  décision  sera  prise  quant  au  devenir  de  la 

victime:  laissée  à  domicile  ou  transportée  sur  un  établissement  hospitalier.  Cette 

question trouve son sens dans l’importance de la transmission d’informations correctes 

entre les différents acteurs de la prise en charge d’une victime. 

 

Enfin, nous avons souhaité savoir si les sapeurs‐pompiers pensaient pouvoir optimiser 

la  prise  en  charge  des  victimes  en  perfectionnant  leurs  connaissances  sur  les 

médicaments. Cette question permet de savoir si notre outil de formation a un réel sens 

dans cette étude.  

 

2.4.2.3 Partie 3: attentes des sapeurs‐pompiers 
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Cette  troisième  partie  comporte  cinq  questions  et  traite  des  attentes  des 

sapeurs‐pompiers. (annexe n°5) 

 

Premièrement, nous avons demandé aux répondants sur quels types de traitements ils 

souhaitent  se  perfectionner.  Cela  nous  permettra  de  concentrer  notre  outil  sur  les 

thèmes importants aux yeux des sapeurs‐pompiers. 

 

Dans  un  second  temps,  nous  avons  demandé  aux  sapeurs‐pompiers  quelles 

connaissances pratiques  ils souhaitent acquérir. Cela a permis de cadrer  le travail sur 

l’outil et de permettre de synthétiser les informations.  

 

Puis, l’objectif est de connaître les gestes techniques de secourisme déjà exécutés par 

les  sapeurs‐pompiers  lors  d’une  intervention  sur  une  victime  intoxiquée  par  des 

médicaments. Cela permet de faire un état des lieux des connaissances et des pratiques. 

 

Ensuite, l’objectif est d’évaluer les connaissances des sapeurs‐pompiers concernant les 

médicaments  sans  ordonnance.  En  effet,  nous  souhaitions  savoir  si  les  répondants 

avaient conscience du danger de certains médicaments non soumis à prescription. 

 

Enfin, la dernière question est une question facultative. L’objectif était de savoir si les 

participants au sondage ont d’autres attentes pour optimiser leurs connaissances sur les 

médicaments. Les sapeurs‐pompiers peuvent formuler plusieurs demandes par le biais 

de cette question rédactionnelle. 

 

2.4.3 Diffusion du questionnaire 

 

Après validation par le comité Terre d’éthique du Centre Hospitalo‐Universitaire 

(CHU)  Nord  à  Saint‐Etienne  et  avec  l’accord  du  responsable  RGPD  du  SDIS  42,  le 

questionnaire  a  été  diffusé  par  mail.  La  diffusion  était  accompagnée  d’une  notice 

d’information  (annexe  n°6)  concernant  l’objectif,  le  déroulement,  les  bénéfices  et 

risques ainsi que les informations réglementaires concernant le traitement des données 

de cette étude. 
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La  diffusion  a  été  réalisée  directement  sur  les  boîtes  mails  des  sapeurs‐pompiers 

professionnels. Pour les sapeurs‐pompiers volontaires, la diffusion a été réalisée par le 

biais de chaque chef de centre qui avait pour rôle de transmettre ce questionnaire aux 

membres de sa caserne. 

 

La collecte de données a été réalisée entre le 1er novembre 2022 et le 1er janvier 2023. 

 

2.4.4 Critères d’inclusion au questionnaire 

 

Les critères d’inclusion au questionnaire sont:  

‐être sapeur‐pompier professionnel au sein du SDIS 42,  

‐être sapeur‐pompier volontaire au sein du SDIS 42.  

 

 

 

 

 

 

2.5. RÉSULTATS  

 

Le questionnaire a obtenu un total de 141 réponses entre le 1er novembre 2022 

et  le  1er  janvier  2023.  La  totalité  des  réponses  ont  été  jugées  valable  de  par  la 

conformité des réponses obtenues et qu’aucune question n’est restée sans réponse. 

 

2.5.1 Partie 1: données démographiques 

2.5.1.1 Population étudiée 

Question: Quel est votre statut ? 

 

Réponses: Nous relevons sur  le graphique des résultats ci‐dessous une prédominance 

de  sapeurs‐pompiers  volontaires  (85  soit  60,3%)  par  rapport  aux  sapeurs‐pompiers 
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professionnels  (38 soit 27%). Cependant, on remarque aussi que 12,8% des réponses 

ont  été  réalisées  par  des  agents  au  double  statut.  Comme  évoqué  précédemment, 

chaque  agent  possédant  le  double  statut  est  un  sapeur‐pompier  professionnel  et 

volontaire.  Il est donc possible de considérer ces derniers comme des professionnels, 

car ce statut occupe la grande majorité de leur temps de travail. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 20 : graphique des réponses à la question “quel est votre statut?” 

 

 

Question: Quel est votre rôle en intervention? / Quels sont vos rôles en intervention ? 

 

Réponses: Nous relevons sur le graphique ci‐dessous ici une majorité de conducteurs et 

d’équipiers. Puis nous notons plus de 30% des répondants qui sont des chefs d’agrès 

(CDA). Nous notons aussi une minorité d’autres rôles: 

‐ infirmier sapeur‐pompier volontaire (ISPV) qui réalise des interventions dans les 

situations plus graves, sous la gouvernance du SSSM, 

‐ conducteur  Véhicule  de  Secours  Médical  (VSM)  qui  sont  souvent  eux  aussi 

conducteurs de VSAV et qui sont détachés pour conduire  les  infirmiers sur  les 

lieux d’interventions, 

‐ chef de groupe qui sont les officiers se déplaçant sur les interventions plus graves 

qui nécessitent l’intervention de plusieurs véhicules de sapeurs‐pompiers. 
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Figure 21: graphique des réponses à la question “quel est / quel sont vos rôles en 

intervention?” 

 

2.5.1.2 Expérience et ancienneté 

Question: Quelle est votre ancienneté chez les sapeurs‐pompiers ? 

 

Ici, les réponses possibles sont les suivantes: 

‐ ancienneté inférieure à 5 ans,  

‐ ancienneté comprise entre 5 et 10 ans,  

‐ ancienneté comprise entre 10 et 15 ans,  

‐ ancienneté comprise entre 15 et 20 ans,  

‐ ancienneté comprise entre 20 et 30 ans, 

‐ ancienneté supérieure à 30 ans. 

Réponses: Nous remarquons sur  le graphique ci‐dessous une majorité de répondants 

qui ont entre 20 et 30 ans d’expérience avec 46 réponses. 
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Figure 22: graphique des réponses à la question “ quelle est votre ancienneté chez les 

sapeurs‐pompiers ?” 

 

 

 

 

 

2.5.2.3 Nombre d’interventions 

Question: Combien d'interventions réalisez‐vous par an? 

 

Réponses: Sur le graphique ci‐dessous, nous avons classé les réponses en barèmes afin 

d’offrir une meilleure  lisibilité du graphique de  résultat.  La majorité des  répondants 

réalisent une cinquantaine d’interventions par an. La moyenne est de 172 interventions 

par an. 
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Figure 23: graphique du nombre de réponses en fonction du nombre d’interventions 

réalisées par an. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5.2 Partie 2: médicaments en intervention 

2.5.2.1 Fréquence 

Question: Combien de fois par mois (en intervention) êtes‐vous confrontés à une 
ordonnance / des médicaments? 

 

Réponses: Nous relevons ici sur le graphique ci‐dessous que plus de 30% des répondants 

font face à des médicaments ou à une ordonnance lors de dix interventions par mois. 
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Figure  24:  graphique  des  réponses  à  la  question  “Combien  de  fois  par  mois  (en 

intervention) êtes‐vous confrontés à une ordonnance / des médicaments?” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Question: Combien de fois par mois (en intervention) êtes‐vous confronté à une 
intoxication (volontaire ou non) aux médicaments? 

 

Réponses: Sur  le graphique ci‐dessous, nous notons que 60 des 141 répondants, soit 

43% des répondants, sont confrontés à une intoxication entre 2 et 5 fois par mois. 
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Figure 25:graphique du nombre de réponses en fonction du nombre d’exposition à une 

intoxication médicamenteuse par mois 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5.2.2 Impact des connaissances médicamenteuses sur la prise en charge 

des victimes: 

 

Pour répondre à l'objectif de ce travail, il semblait essentiel de connaître l’impact 

des connaissances médicamenteuses sur la prise en charge des victimes en intervention. 

 

Question: avez‐vous déjà été gêné par vos connaissances sur les médicaments lors de 
la prise en charge d'une victime? 

 

Réponses: Les réponses vont de 1 qui correspond à “pas du tout” et 10 “tout à fait”. 

Nous relevons sur le graphique ci‐dessous que la moyenne est de 6,41 avec une valeur 

minimale de 1 et une maximale de 10. La valeur médiane est de 7. 
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Figure 26: graphique de l’effectif en fonction de la note sur 10 en réponse à la question 

“Combien de fois par mois (en intervention) êtes‐vous confrontés à une ordonnance / 

des médicaments?” 

 

 

 

 

Question: vos connaissances actuelles sur les médicaments ont‐elles déjà été un frein 
pour la transmission de votre bilan au 15? 

 

Résultats: Les réponses sur le graphique ci‐dessous vont de 1 qui correspond à “pas du 

tout” et 10 “tout à fait”. 

La moyenne est de 5,6 avec une valeur minimale de 1 et une maximale de 10. La valeur 

médiane est de 5. 
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Figure 27: graphique de l’effectif par rapport à la note sur 10 en réponse à la question 

“vos connaissances actuelles sur les médicaments ont‐elles déjà été un frein pour la 

transmission de votre bilan au 15?” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5.2.3 optimisation des connaissances 

Question: Pensez‐vous pouvoir optimiser la prise en charge des victimes en 
perfectionnant vos connaissances sur les médicaments? 

 

Réponses: L'échelle d’évaluation est graduée sur le graphique ci‐dessous varie entre 1 

qui correspond à “pas du tout” et 10 “tout à fait”. La moyenne est de 7,6 avec une valeur 

minimale de 1 et une maximale de 10. 
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Figure 28: graphique de l’effectif par rapport à la note sur 10 en réponse à la question “ 

Pensez‐vous pouvoir optimiser la prise en charge des victimes en perfectionnant vos 

connaissances sur les médicaments?” 

 

 

 

 

 

 

 

2.5.3 Partie 3: attentes des sapeurs‐pompiers 

2.5.3.1 Catégories de traitements 

Question: Sur quels traitements souhaitez‐vous acquérir des connaissances? 

 

Réponses: Sur  les six propositions suivantes,  il était possible d’en choisir entre une et 

six: 

‐ les traitements anticoagulants / antiagrégants / fluidifiants sanguins, 

‐ les traitements des pathologies cardiaques, 

‐ les traitements des troubles comportementaux (antidépresseurs, anxiolytiques, 

somnifères), 

‐ les traitements de l’épilepsie, 

‐ les traitements du diabète, 

‐ les traitements des personnes âgées. 

 

Nous relevons sur le graphique ci‐dessous que les trois thèmes ayant obtenu le plus de 

votes  sont  les  traitements  anticoagulants  /  antiagrégants  /  fluidifiants  sanguins,  les 

traitements  des  pathologies  cardiaques  et  les  traitements  des  troubles 

comportementaux (antidépresseurs, anxiolytiques, somnifères). 
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Figure 29: graphique des réponses obtenues à la question  “Pensez‐vous pouvoir 

optimiser la prise en charge des victimes en perfectionnant vos connaissances sur les 

médicaments?” 

 

2.5.3.2 Connaissances à acquérir 

Question: quelles connaissances souhaitez‐vous acquérir sur les médicaments?  

 

Réponses: Ici, sur les quatre propositions il était possible de voter pour une, deux, trois, 

ou quatre réponses. Nous relevons sur le graphique ci‐dessous que la plus grande partie 

des  réponses  souligne  le  souhait  d’apprendre  plus  sur  les  grandes  familles  des 

médicaments, leurs indications et les risques liés à certaines drogues. 
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Figure 30: graphique des réponses obtenues à la question “quelles connaissances 

souhaitez‐vous acquérir sur les médicaments ?” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5.4 Evaluation de la gravité des intoxications médicamenteuses 

2.5.4.1 Conduite actuellement appliquée 

Question: quelle conduite appliquez‐vous actuellement pour évaluer la gravité d’une 
intoxication médicamenteuse ? 

 

Réponses: Ici, sur les sept propositions il était possible de choisir un nombre allant de 

un  à  sept  propositions.  Les  réponses  sur  le  graphique  ci‐dessous  montrent  que 

l'évaluation de la conscience et la recherche de la quantité consommée semblent être 

les  principaux  éléments  surveillés.  Cependant  nous  remarquons  que  certains 

répondants  ne  réalisent  pas  toujours  de  bilans  circulatoires,  respiratoires  et 

neurologiques. 
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Figure 31: graphique des réponses obtenues à la question “ quelle conduite appliquez‐

vous actuellement pour évaluer la gravité d’une intoxication médicamenteuse ?” 

 

 

 

 

 

 

2.5.4.2 Médicaments hors prescription 

Question: estimez‐vous qu’une intoxication médicamenteuse concernant un 
médicament sans ordonnance est grave ? 

 

Réponses: Ici, nous relevons sur le graphique ci‐dessous que la majorité des répondants 

estiment que ce type d’intoxication est grave. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 32: graphique du nombre de réponses en fonction de la note sur 10 en réponse à 

la question “estimez‐vous qu’une intoxication médicamenteuse concernant un 

médicament sans ordonnance est grave ?” 
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2.5.5 Autres attentes concernant les médicaments 

Question: avez‐vous d’autres attentes pour optimiser vos connaissances sur les 
médicaments ? 

 

Réponses: Le format de réponse était rédactionnel et libre. 

Parmis les réponses les plus fréquentes, nous rencontrons: 

‐ Obtenir des fiches réflexes sur les médicaments courants 

‐ Obtenir une liste de correspondance génériques / princeps 

‐ Obtenir un accès aux listes de médicaments courants sur la tablette utilisée en 

intervention pour transmettre le bilan au SAMU. 

‐ Obtenir une liste des dangers / doses toxiques des médicaments courants. 
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2.6 DISCUSSION ET CONCLUSION 

 

  L’utilisation d’un questionnaire a su prouver tout son intérêt dans ce travail. En 

effet, les réponses au questionnaire sont un véritable levier pour créer un outil adapté 

aux besoins des sapeurs‐pompiers. 

 

2.6.1 Discussion partie 1: données démographiques 

 

Dans  un  premier  temps,  la  partie  concernant  les  données  démographiques  nous  a 

permis de cerner le profil des répondants. La répartition SPV/SPP n’est pas un bon reflet 

de la réalité dans la Loire. Les résultats obtenus sont d’environ 60% de SPV et 40% de 

SPP contre un ratio de 80% de SPV et 20% de SPP dans les effectifs du département de 

la Loire.   

 

Concernant  les  rôles  des  intervenants,  nous  avons  obtenu  cinq  types  de  réponses 

différentes avec un majorité de chef d’agrès et de conducteur/équipier. Ce panel varié 

permet d’avoir des réponses représentatives des effectifs du SDIS 42. En effet, comme 

beaucoup de rôles sont représentés, les réponses vont tendre à être représentatives des 

besoins de tous les sapeurs‐pompiers du département. 

 

A  propos  de  l’ancienneté,  une  majorité  des  répondants  ont  entre  20  et  30  ans 

d’expérience. Cette majorité nous permet de souligner  ici que malgré de nombreuses 

années d’expérience, les intervenants expriment tout de même un besoin d’acquérir des 

connaissances sur les médicaments. 
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Au  sujet  du  nombre  d’interventions  réalisées  chaque  années,  il  est  important  de 

souligner qu’en dépend du nombre élevé moyen d’interventions par an,  la demande 

concernant l’envie d’apprendre sur les médicaments est bien présente. 

 

 

 

 

2.6.2 Discussion partie 2: médicaments en intervention 

 

  Dans cette seconde partie, nous allons pouvoir souligner l'intérêt de cet outil en 

relevant les difficultés rencontrées par les sapeurs‐pompiers. 

 

D’abord,  nous  remarquons  que  plus  de  la  moitié  des  répondants  font  face  à  une 

ordonnance plus de cinq fois par mois. La difficulté de compréhension d’ordonnance est 

donc un problème plus que récurrent. De plus, les intervenants nous confient qu’ils font 

face à au moins deux intoxications médicamenteuses par mois. 

 

Puis,  les  trois questions  suivantes nous confirment  la possibilité d’optimisation de  la 

prise en charge des victimes en améliorant les connaissances sur les médicaments. En 

effet, une majorité des répondants estiment avoir déjà été gêné par ses connaissances 

médicamenteuses lors d’une intervention. Les répondants ont aussi souhaité souligner 

l’impact important de ce manque de connaissance sur la transmission d’information aux 

autres intervenants, par exemple lors de la transmission du bilan au médecin du SAMU. 

 

Enfin, la dernière question de cette partie conforte l’envie d’optimiser la prise en charge 

des victimes. Avec une moyenne de 7,6 qui tend vers la réponse “tout à fait”, les sapeurs‐

pompiers confirment largement qu’ils pensent pouvoir optimiser la prise en charge en 

se perfectionnant sur les médicaments. 

 

2.6.3 Discussion partie 3: attentes des sapeurs‐pompiers 
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Cette partie, visant à produire un outil adapté à  la demande, se divise en cinq 

questions. Nous avons donc pu cerner  les domaines de connaissances ou  les sapeurs‐

pompiers ressentent le plus le besoin d’apprendre. De plus, cette partie permettait aussi 

d’évaluer  les  pratiques  déjà  en  place  pour  évaluer  la  gravité  des  intoxications  et 

concernant  les  idées reçues sur  les médicaments sans ordonnance. Nous allons donc 

pouvoir adapter l’outil aux demandes et aux pratiques déjà appliquées sur le terrain. 

2.6.4 Conclusion du questionnaire 

 

  Grâce à ce questionnaire, nous avons pu cerner précisément les besoins. L’outil 

proposé sera donc adapté et “sur‐mesure”. Nous retenons principalement que malgré 

l'expérience,  l’ancienneté et  le nombre  conséquent d'interventions  réalisées par  an, 

chaque sapeur‐pompier vient à se poser des questions sur certains médicaments. C’est 

pourquoi nous proposons un outil  synthétique et  facilement utilisable dans  la partie 

suivante. 
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3. ÉLABORATION DE L’OUTIL DE FORMATION 

 

3.1 CONSTRUCTION DE L’OUTIL DE FORMATION 

3.1.1 Rappel des objectifs 

 

  L’objectif principal de ce travail est de répondre aux questions que peuvent se 

poser les sapeurs‐pompiers concernant les médicaments. Cependant, cet outil doit être 

concis pour être facilement utilisé. L’outil sera alors composé de 10 pages illustrées et 

facilement  utilisables  au  quotidien.  Par  conséquent,  tous  les  thèmes  cités  dans  les 

questions et tous les sujets abordés ne pourront pas être détaillés. 

 

3.1.2 Choix des thèmes abordés 

 

Les thèmes ayant obtenu le plus de voix seront donc ceux développés dans cet 

outil. Les thèmes abordés sont donc : 

‐ Les traitements anticoagulants / anti‐agrégants / fluidifiants sanguins; 

‐ les traitements des pathologie cardiaques; 

‐ Les traitements des troubles comportementaux; 

‐ Les grandes familles de médicaments et leurs indications; 

‐ Les risques de certaines drogues et les paramètres vitaux à surveiller. 

 

Comme abordé dans la dernière partie du questionnaire nous évoquerons aussi:  

‐ La correspondance princeps / DCI pour les médicaments abordés; 

‐ les dangers des médicaments courants ; 

‐ les risques des médicaments hors prescription. 
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3.1.3 contenu de l’outil 

3.1.3.1 Partie 1: préambule 

 

  Cette  première  partie  a  pour  rôle  d'introduire  l’outil  par  un  préambule 

permettant de définir ce qu'est un médicament. Nous abordons aussi  l’origine de cet 

outil qui  fait  suite à un questionnaire diffusé en décembre 2022 et  janvier 2023. Un 

sommaire est présent pour guider rapidement les sapeurs‐pompiers afin de trouver les 

informations dont ils ont besoin. (52) 

 

Certains termes techniques concernant les médicaments sont définis. En effet, il nous 

paraît utile, avant d’introduire toute notion de médicament de définir certaines notions. 

Pour commencer, nous avons précisé la différence entre la DCI et le princeps. De plus, 

nous  avons  souhaité  aborder  ici  les  médicaments  sans  ordonnance.  L’objectif  était 

d'éloigner l’idée reçue qu’un médicament sans ordonnance ne présente pas de risque. 

Enfin, nous avons défini la Dose Supposée Ingérée (DSI), afin de souligner l’importance 

de  connaître  le  type,  le  dosage  et  la  quantité  de  médicament  ingéré  lors  d’une 

intoxication. (53) (54) (55) 

 

Cette partie contient aussi des définitions de termes techniques utilisées dans l’outil.  

De plus, les abréviations utilisées dans l’outil sont explicitées dans cette partie. (56) (57) 
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Figure 33: partie 1 de l’outil, page de garde 
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Figure 34: partie 1 de l’outil de formation, préambule 
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Figure 35: partie 1 de l’outil de formation, notions importantes sur les médicaments 
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Figure 36: partie 1 de l’outil de formation, définitions et abréviations 
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3.1.3.2 Partie 2: traitements anticoagulants / anti‐agrégants/ fluidifiants 

   

  Dans cette partie, l’objectif est d’apporter des informations sur les traitements 

ayant une action sur  le sang ou  le système de coagulation. Tout d’abord, nous avons 

défini les diverses indications de ce type de traitement et les cas de figures dans lesquels 

ils peuvent être prescrits. Afin d’être concis, nous avons seulement cité les principales 

indications: Infarctus Du Myocarde (IDM), Accident Vasculaire Cérébral (AVC), phlébite, 

embolie et immobilisation prolongée. (58) 

 

Puis, nous avons précisé le rôle de ces traitements, en précisant leur site d’action et leur 

intérêt dans la prise en charge de ces pathologies. (59) 

 

Dans un  tableau  synthétique, nous avons  réparti  les  traitements en  trois  catégories, 

selon leur moyen d’action: Anticoagulants Oraux Directs (AOD), Anti‐Vitamine K (AVK) 

et anti‐agrégants. Chaque médicament est exprimé en DCI et en princeps. 

 

Nous  avons  aussi  abordé  les  risques  en  cas  de  surdosage  et  les  points  d’attention 

importants avec ce type de médicament. (60) (54) 

 

Enfin, nous avons précisé la conduite à tenir en cas de surdosage de ces médicaments 

afin que les sapeurs‐pompiers puissent retenir les points importants à surveiller. Nous 

avons  aussi  détaillé  les  principaux  paramètres  vitaux  à  surveiller  dans  ce  type 

d’intoxication. 
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Figure 36: partie 2 de l’outil de formation: traitements anticoagulants/ anti‐agrégants/ 

fluidifiants 
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3.1.3.3 Partie 3: pathologies cardiaques 

 

Dans  cette  seconde partie, nous  souhaitons  séparer en deux  grands  axes  les 

traitements des pathologies cardiaques. 

 

● Traitements de l’hypertension 

 

Premièrement, nous parlerons des traitements de l’hypertension. 

Pour  commencer,  nous  avons  recensé  les  diverses  indications  des  traitements 

antihypertenseurs. Pour des  raisons de  clarté, nous  avons  seulement défini  les  trois 

principales  indications:  hypertension  artérielle,  coronaropathies  et  insuffisance 

cardiaque. (61) 

 

Puis, nous avons expliqué  le rôle de ces traitements et  les accidents que ces derniers 

peuvent prévenir. (62) 

 

Par  la  suite,  un  tableau  nous  a  permis  de  présenter  les  cinq  grands  types 

d’antihypertenseurs et  les risques qu’ils présentent en cas de surdosage. Nous avons 

séparé les effets indésirables communs aux antihypertenseurs et les effets indésirables 

indépendants du type de traitement. (63) (64) 

 

Enfin, nous avons précisé les principaux points à surveiller en cas de surdosage. (65) 
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Figure 37: partie 3 de l’outil de formation: pathologies cardiaques ‐traitements de 

l’hypertension‐ 
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● Traitements des arythmies 

 

Nous avons d’abord défini les différentes indications des traitements antiarythmiques: 

tachycardies, coronaropathie, arythmie et insuffisance cardiaque. (66) 

 

Puis, nous avons expliqué comment fonctionne ces traitements en précisant leurs sites 

d’actions. (67) 

 

Un  tableau  synthétique à été utilisé pour  les quatre  types d’antiarythmiques.  Ici,  les 

béta‐bloquants sont présents dans  les traitements antiarythmiques et  les traitements 

antihypertenseurs puisqu’ils possèdent les deux actions pharmacologiques. (68) 

 

Enfin,  nous  avons  expliqué  quels  sont  les  risques  en  cas  de  surdosage  ainsi  que  la 

conduite à tenir en cas d’intoxication. (69) 
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Figure 38: Partie 4 de l’outil de formation: pathologies cardiaques ‐ traitements des 

arythmies‐ 
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3.1.3.4 Partie 4: troubles comportementaux 

 

● Antidépresseurs 

 

Nous  avons  dans  un  premier  temps  défini  les  différentes  indications  des 

antidépresseurs: dépression,  troubles émotionnels, angoisse et douleurs  chroniques. 

(70) 

 

Puis  nous  avons  évoqué  les  rôles,  c'est‐à‐dire  le  mode  d’action  et  l'intérêt  de  ces 

traitements. L’action localisée sur les neurotransmetteurs a été explicitée.(70)(71) 

 

Dans un  tableau  synthétique, nous avons présenté  les quatre  catégories principales: 

IMAO,  ISRS,  ISRSNa et  tricycliques. Nous n’avons volontairement pas abordé certains 

antidépresseurs rarement prescrits en France. (72) 

 

Enfin, nous avons abordé les risques en cas de surdosage et la conduite à tenir en cas de 

suspicion d’intoxication à ce type de médicament. (73) 
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Figure 39: partie 4 de l’outil de formation: médicaments des troubles 

comportementaux ‐antidépresseurs‐ 
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● Anxiolytiques 

 

Pour  les  anxiolytiques,  nous  avons  suivi  le  même  schéma  que  pour  les 

traitements  antidépresseurs.  Pour  commencer,  nous  avons  cité  les  différentes 

indications:  anxiété aiguë, trouble anxieux et sevrage alcoolique.(74) 

 

Puis,  dans  la  partie  “rôles”,  nous  avons  aussi  expliqué  l'intérêt  de  l'association  des 

antidépresseurs et d’un suivi psychologique. (75) 

 

Après, nous  avons présenté un  tableau divisé en quatre  colonnes: benzodiazépines, 

autres  anxiolytiques,  neuroleptiques  à  visée  anxiolytique  et  les  assimilés  aux 

benzodiazépines. Nous avons souhaité aborder ici le zopiclone et le zolpidem qui sont 

des somnifères car ils présentent les mêmes risques que les benzodiazépines. De plus, 

nous avons intégré au tableau ci‐dessous les DCI et princeps des anxiolytiques les plus 

fréquemment rencontrés.(76) 

 

Enfin, nous avons détaillés  les paramètres vitaux à surveiller en cas de surdosage/ de 

suspicion de surdosage. La conduite à tenir a elle aussi été précisée. (77) 
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Figure 40: partie 4 de l’outil de formation: médicaments des troubles 

comportementaux ‐ anxiolytiques‐ 

 

 

(CC BY−NC−ND 4.0) DUPAIN



 

100 

3.1.3.5 Partie 5: Produits stupéfiants et paramètres vitaux à surveiller 

 

Alors que près de 52% des  jeunes entre 16 et 30 ans déclarent avoir perdu  le 

contrôle d'eux‐mêmes en consommant de la drogue ou de l’alcool au cours de l’année, 

il  semble  important  d’aborder  ce  sujet  dans  cet  outil.  Aussi,  la  catégorie  “produits 

stupéfiants et paramètres vitaux” était parmis les catégories sollicitées par les sapeurs‐

pompiers ayant répondu au questionnaire. (78) 

 

Dans  un  tableau  synthétique,  nous  avons  abordé  les  différentes  drogues  suivantes: 

cannabis, cocaïne / crack, poppers et ecstasy. Nous avons détaillé pour chacun de ces 

produits stupéfiants, les effets rencontrés en cas de surdosage ainsi que la conduite à 

tenir sur la victime.(79) (80) (81) (82) (83) 

 

De  plus,  nous  souhaitons  sensibiliser  aux  risques  liés  aux  “mélanges”  de  plusieurs 

drogues ou de  l’alcool qui entraînent des overdoses plus fréquentes et amenant plus 

rapidement à des détresses vitales. 
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Figure 41: partie 5 de l’outil de formation: produits stupéfiants et paramètres vitaux à 

surveiller 
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3.2 DIFFUSION ET DEVENIR DE L’OUTIL 

3.2.1 Distribution au sein du SDIS 42 

 

  Après une validation par le service de santé du SDIS 42, l’outil sera premièrement 

diffusé par mail aux sapeurs‐pompiers de la Loire. Par la suite, si la validation le permet, 

l’outil  pourra  être  intégré  aux  dossiers  de  formation  en  ligne  qui  contient  déjà  les 

documents nécessaires pour la formation des sapeurs‐pompiers. 

 

3.2.2 Devenir de l’outil 

   

  A  l'avenir,  l'outil pourrait  trouver sa place dans  les  fiches  réflexes disponibles 

dans les tablettes informatiques utilisées par les sapeurs‐pompiers en intervention. En 

effet, depuis 2023,  les chefs d’agrès ont accès à une  tablette  tactile permettant une 

saisie plus rapide des fiches bilans et un échange facilité avec le médecin régulateur du 

SAMU. 

De plus, dans un objectif d’amélioration de la prise en charge des victimes, l’outil pourra 

si nécessaire être partagé avec d’autres SDIS. 

Enfin, nous aimerions dans la mesure du possible pouvoir nous rendre en caserne afin 

de présenter l’outil lors d’une manœuvre journalière. Ces dernières sont organisées afin 

de permettre aux sapeurs‐pompiers d’actualiser  leurs connaissances sur de nouveaux 

matériels ou de nouveaux outils. Chez les sapeurs‐pompiers volontaires, ces manœuvres 

s’organisent mensuellement. 
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Conclusion 

Tant les sapeurs‐pompiers professionnels que les sapeurs‐pompiers volontaires 

constituent un maillon  indispensable de  la chaîne de secours en France.  Ils sont bien 

souvent  les premiers témoins et  intervenants dans  la prise en charge des victimes. Ils 

constituent donc une  ressource essentielle  sur  laquelle  il est possible de  capitaliser. 

L'objectif de ce  travail de  thèse est d’améliorer  la qualité de prise en charge par  les 

sapeurs‐pompiers notamment face aux risques liés à l’usage de médicaments. 

Améliorer la connaissance sur les médicaments représente un des leviers d'optimisation 

de  la prise en charge des victimes. Cette thèse propose ainsi un outil de formation et 

d’information à destination des sapeurs‐pompiers. Concis et facile d’utilisation, l’outil a 

pour objectif de présenter de manière pédagogique les données essentielles relatives à 

certains médicaments. L’utilisation et l’appropriation de cet outil par les spécialistes du 

secours permettrait d’augmenter  la  réactivité  face à une ordonnance ou  face à une 

intoxication aux médicaments. 

Afin  que  l’outil  réponde  aux  besoins,  un  questionnaire  a  été  adressé  aux  sapeurs‐

pompiers professionnels et volontaires. L’étude du questionnaire a permis d’identifier 

les  thèmes  à  aborder:  les  traitements  anticoagulants,  antiagrégants,  fluidifiants 

sanguins; les traitements des pathologies cardiaques; des troubles comportementaux; 

les grandes familles de médicaments et leurs indications ainsi que risques des produits 

stupéfiants avec les paramètres vitaux à surveiller. 

L’outil proposé  s’inscrit dans  le  contexte de  l’adoption de  la  loi n° 2021‐1520 du 25 

novembre  2021  visant  à  consolider  notre  modèle  de  sécurité  civile  et  valoriser  le 

volontariat des sapeurs‐pompiers. Il participe tant à  l’évolution du cadre des missions 

qu’à  la  reconnaissance  des  sapeurs‐pompiers  professionnels  et  volontaires  comme 

soignants.  L'application  de  ces  nouvelles  dispositions  au  sein  de  chaque  Service 

Départemental d’Incendie et de Secours  (SDIS) est une réelle perspective d’évolution 

des  missions  des  sapeurs‐pompiers.  La  mise  en  place  de  ces  nouvelles  possibilités 

permet  une  optimisation  de  la  prise  en  charge  des  victimes,  élément  central  d’une 

intervention. 
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Annexes 

Annexe n°1: Graphique du  taux de décès par  sexe en Europe  et au Royaume‐Uni  en 

Europe en 2017 (36) selon Eurostat 
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 Annexe n°2: Carte mentale loi Matras selon Marion Rozac (52) 
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Annexe n°3: partie 1 du questionnaire “ à propos de vous” 
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Annexe n°4: Partie 2 du questionnaire “ à propos des interventions” 

 

 

 

(CC BY−NC−ND 4.0) DUPAIN



 

108 

 

 

Annexe n°5: Partie 3 du questionnaire “ à propos de vos attentes” 
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Annexe n°6: Notice d’information  jointe avec  le questionnaire  (validée par  le  comité 

“terre d’éthique”). 
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Élaboration d’un outil de formation à l’attention des sapeurs‐pompiers du SDIS 42 : 
notions essentielles de pharmacologie pour optimiser la prise en charge des victimes. 
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RÉSUMÉ 
 
En  France,  les  sapeurs‐pompiers  réalisent  une  intervention  toutes  les  sept 

secondes.  Leur  répartition  territoriale  et  leur  efficacité  leur  permet  de  s’imposer 
comme un maillon essentiel de la chaîne de secours. Chaque jour, ces hommes et ces 
femmes font face à une science en constante évolution. En agissant au plus près de la 
population,  les sapeurs‐pompiers sont  les primo‐intervenants sur des situations de 
détresse vitale. Que ce soit dans le cadre d’une victime atteinte de pathologie ou dans 
la cadre d’une  tentative de suicide,  les pompiers sont quotidiennement confrontés 
aux médicaments. 

L’objectif est d’élaborer un outil de  formation sur  les médicaments  les plus 
fréquemment rencontrés en intervention. Un questionnaire a été diffusé aux sapeurs‐
pompiers du Service Départemental d’Incendie et de Secours de la Loire. Transmis via 
la plateforme google form, ce recensement avait pour objectif de déceler les lacunes 
des  sapeurs‐pompiers  et  les  notions  qu’ils  souhaitaient  apprendre  sur  les 
médicaments.  Cet  outil,  nommé  “mémento  médicaments”  a  alors  pour  objectif 
principal d’optimiser  la prise en charge des victimes par  les sapeurs‐pompiers de  la 
Loire. 

Ce travail s’inscrit dans un contexte législatif en pleine évolution. En effet, les 
sapeurs‐pompiers sont maintenant décrits comme des soignants dans  la  loi Matras 
publiée  en  2021.  De  secouristes  à  soignants,  de  nouvelles  missions  comme 
l’administration de certains médicaments pourront alors leur être confiées. 
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